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Es che richia c oli, Ps e udo m o n a sa e r ugin o s a,
Klebsiella な どの 女ra m- n egativ e rods (G N R) は 種
々 の 要因 に より 感染に 対 す る抵抗力が低下 し た患者 に
肺炎 や敗血症 な どの 重篤 な感染症 を引き起 こ す こ と は
周知 の 事実 で ある1 巨 6). こ れ ら G N Rの 由来に 関 して は
患者自身 の 常在菌叢が示唆さ れ て い る
1)4)7)
. ま た , 起炎
菌と 同 一 の 菌 が感染症の 発症前 に 患者の 咽頭や便か ら
分離さ れ る こ とが 指摘 さ れ て いノる4)8)し , Joha n s o n
ら9)1 0)は 咽頭 に定着 し た GN R が呼吸器感染症 の 起炎
菌と して 重要 で あ る と述 べ て い る . こ の よ う な理 由か
ら咽 頭に お け る G N Rの 推移 を明 ら か に す る こ と ば 感
染症の 予防 ,起炎菌の 推定 に き わ め て 重要 と思 わ れ る .
従来 より ,K lebsiella は penicillin 系抗生剤(P Cs)
に 自然耐性で あ るた め , 本薬剤 め 使用に よ り 種々 の 臨
床材料か ら Klebsiella の 分離頻度が増す こ と が し ら
れ て い る1 1 )
1 2)
. しか も ,P Cs は今 日最も汎用 さ れ て い る
抗生剤
1 3)で あ る こ とか ら, 本 菌の 感染症起炎菌 とし て
の 意義 は きわ めて 大き い . しか し , 臨床材料か ら分離
さ れ る Klebsiella の 推移 を 臨床細菌学的 に 調査 し た
報告は少 な く . わ ずか に Selde n ら
8)の 報告が あ る に す
ぎ な い . そ こ で . 咽頭 に お け る Klebsiella の 動態 を明
らか に す るた め に ∴重症血液疾患患者 を対象 に 毎週定
期 的 に 咽 頭培養 と便培養 を 行 な い . 分 離 さ れ た
K lebsiella に つ い て 前編 に 述 べ た方 法を 用 い て 0 抗
原群別 を行 な い , こ れ を 中心 に そ の 推移を 検討 した .
ま た . 今 回 の 成 績 を も と に 咽 頭 か ら 分 離 さ れ る
Klebsiella の 由来 に 関 して 若干の 考察 を加え た .
対象 お よ び方法
Ⅰ . 研究 対象
1 976 年8月 よ り 1977年 3月 ま で の 間に 当科 に入院
中の 重症血液疾患患者 16 名 ( 白血病1 4名 , 悪 性リ ン
パ 腫 1名 , 再 生不良性貧血1名) を対象に 毎週定期的
に 咽頭培養を行な っ た . さ らに , 1978 年4月 より2ケ
月間 , 当科 に 入院中の 白血病患者9名を対象に 定期的
に 咽頭培養 と便培養を行 な っ た . ま た , 上記 9名の う
ち 4名が 入室 して い る病室 の 床 2 ケ所 , 机の 上 4 ケ所
の 培養 を空中細菌 の 検索 と並行 して 毎週定期的に 行な
っ た .
Ⅱ . 研究方法
咽頭培養 は咽頭後壁 お よ び 口 蓋扁桃 を滅菌綿棒で こ
す り , こ れ を ドリ ガ ル ス キ ー 改良培地(B T B培地 , 栄
研) に 塗抹 し培養 した . 便培養 は自然排出便の 少量を
白金耳で B T B培地 に 塗探し た . 床 お よ び机 の 上の 培養
は約 10 0cdの 区画を滅菌生理 食嘩液 で 湿 ら し た綿棒で
よ く こ す り . こ れ を B T B培地に 塗抹 した . 空中細菌の
培養 は pinhole s a mple r(三 基科学) を用い て 約53L
の 空気を B T B培地上 に 採取 して 行な っ た . 集落の 観察
は37 ℃ で 18時間培養複 に 行な い , 集落形態の 異なる
数 コ ロ ニ ー を 釣 菌 し て 同 定試験
ぃい1 別 を 行 な っ た .
Klebsiella と同定さ れ た菌 に つ い て す で に 述 べ た方
法15)で 0 抗原群別 , indole 産生試験 , dulcitol分解試
験 , C efa z olin (C E Z) と ka n a mycin (K M), さ ら に
tetr acyclin e(T C)に 対 す る薬剤感受性試験 を 行な っ
Epidemiologicalstudy o n n o so c o mial K lebsiella infe ctio n s. [ⅠⅠ]C hanging patter ns of
s erogr o ups of K lebsiella is olated fro m the thro at of patients with serio u she m atologic
disorders. Shinichi Fujita, T hird Depa rtm ent of Intern al Medicin e, (Dire ctor‥Prof･ K･
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た. なお･, 繭量は 十 + + , + 十 t + , (+), -の 5段
階
l牝 分 けて 記 載し た ･
成 棟
1. 咽頭 に お ける K lebsiella の 推移
定期的 に 咽 頭培養を施行し え た 16症例 の う ち , 15
症例 か ら Klebsiella が 分 離 さ れ た . こ れ ら
Klebsiella の 0 抗原群の 推移を使用抗生剤 と併 せ て
Tablelに 示 し た . Klebsie11a は 86検体 か ら分離 さ
れ. その う ち の 14検体か ら 0 抗原群 な い し生物学的
性状や薬剤感受性 の 異 な る 2種類以 上 の K lebsiella
が分離さ れ た . 重複検体 を除く と そ の 分離塀度 は28 %
であ っ た . 一 方 , 同 一 0 抗原群 に 属 し, す で に 述 べ た
性状も同L: Klebsiella が2回以 上連続 して 分離さ れ t
本菌の 定着が 確認 さ れ た 回数 は17回 で あ っ た . た だ
し. 同 一 人で も 3 週間以 上 の 間隔 を お い て 連 続 し て
Klebsiella が 分離さ れ た 場合に は それ ぞ れ の 分 離 を
1回の 定着 と して 集計 し た . こ れ らの 定着 は P Cs 投与
申に 5回, P Cs と a min oglyc o sides(A Gs) 投与中に
6 臥 C ephalo spo rin s(C E Ps) と A Gs の 投 与中 に 2
臥 A Gs 投与中に 1 回, 抗生剤非投与中に 3 回認 め ら
れ た . また , 症例5 で は経過 中 に 01, 04群か ら014群
へ
,症例11で は 02群 か ら 01群 へ と 明らか に 定着菌 に
変化が み られ た . 症例 3. 4. 6. 8で は は ぼ 同 一 時期 に
2種類の K lebsiella が連続 して 分離さ れた . 一 方 , 咽
頭定着菌 22株の 0抗原群 ま た はそ の 他 の 性状 は 症例
8. 12, 15 お よ び症例3, 8. 10の 定着菌を除い て 症例
に よ り異 な っ て い た (Table 2). 上記期間中に 2例 の
Klebsiella 敗血症を経験 し た が . 血中分離株 と同 一 性
状の K lebsiella が敗血症発症前後 に 他の 患者 の 咽 頭
か ら分離 さ れ る こ と ほ なか っ た .
2. 咽頭 と便 に お け る Klebsiella の 推移
咽頭と便 か ら分離 さ れ た E lebsiella の 推移 を 0 抗
原群別と indole 反応 の 成績を中心 に Table3 に 示 し
た . 表か ら明ら か な よ う に K lebsiella は 咽頭粘液 の
27検体 , 便 の 42検体 か ら分離さ れ た . こ の う ち 2種
類以上の K lebsiella が そ れ ぞれ 3 検体と 7 検体 か ら
分離さ れ , 同 一 患者の 重複検体 を除く とそ の 分離頻度
は 21.4 %と 25,9% で あ っ た . なお , 症例 H. M . と症
例 T. H. の 咽 頭 か ら 分 離 さ れ た Klebsiella ほ
dulcitolの 分解 と K Mに 対す る感受性に 差 が み ら れ
た こ と か ら . そ れぞ れ 異な る 南棟と判断し た . こ れ に
Table l. O antigen sof Klebsiellaisolated fr o mthr o at ofpatie nts with s e riotIShern atologic
dis o rder sin the s a m e w a rd
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よ り , 咽 頭に 定着が 確認 さ れ た 6 菌株 はす べ て 症例毎
に 異 な る こ とが 判明 し た . ま た . 症 例1, 2, 4で は便か
ら も咽頭分離菌 と同 一 性状の Klebsiella が 咽 頭出現
と同時 に あ る い は 1 ～ 2 週間遅れ て 分離 さ れ , 症例3.
7 で は 咽 頭 と 便 か ら そ れ ぞ れ 性 状 の 異 な る
Klebsiella が 分離 さ れ た .
3. 病室 か ら 分離 さ れ る K lebsie11a
病 室内か ら分離さ れ た K lebsiella の 分 離頻度 を検,
体別 に Table 4 に 示 した . K lebsiella は い ず れも分離
平板上 で 20コ ロ ニ ー 以下 で あり . 同 一 部位か ら連続し
て 分離 され る こ と は なか っ た .
4. Klebsiella 敗血症 の 3 症例､
Klebsiella 敗血症 を合併 し た 白血病 の 3 症例の 臨
床経過 を Fig. 1. 2 , 3 に 示 した . い ずれ の 症例も著明
な額粒球減少時に 敗血症を合併 した . 3症例 と も敗血
症発症時 に 咽頭 と便か らま た , 症 例 S. F. で は 敗血症
発症3 日前 に咽頭 か ら 血中分離株 と同 一 性 状 の
Klebsiella が分離 され た . な お , 症例 M. H. で は入院
後血中分離株 と同 一 性状 の Klebsiella が 咽 頭 や 便か
ら分離 さ れ た が い ずれ の 培養 に て も連続 し て 分離され
る こ と ば な か っ た .
考 察
従来 より Klebsiella は P Cs が 投与 され た患者 の 臨
床材料か ら高頻度 に 分離 さ れ る こ と が し ら れ て い
る1 = 1
2)
. 今回 の 検討 で も , 咽頭 に Klebsiella の 定着が
観察 さ れ た 17 回の う ち 11 回は PCs の 投 与中 で あ っ
た . ま た , P Cs が 投 与 さ れ た 症 例 で は 全例 に
K lebsiella の 定着 が 認 め られ た こ と か ら , 本菌の 定着
に P Cs 投与が 重要 な要因の 1 つ で あ る こ と が 確認さ
れ た . 一 方 tJoba n s o nら
9)は抗生剤の 使用 と 関係なく
患者 の 重症度 に 比 例 し て , E. c oli, P･ a e r ugin os a･
Klebsiella な ど の GN R が咽 頭 に 定着 し や すく なる と
述 べ て い る . 最近 , Vale nti ら
17)も は ぼ 同様 の 成績を報
告 して い る . こ れ ら G N Rの 咽頭 で の 定着機序 に つ い
て は 明 らか で~な い が . Joha n s o nら1 8)は重篤な症例で
は 上気道上皮細胞と G N Rの 結合性が変化す る た め で
あ ろう と述 べ て い る . 今回 の P Cs 非投与例 に み られた
K lebsie11a の 定着 は , 基礎疾患自身 と そ れ に 対する化
学療法 に よ り患者 の 一 般状態 が悪化 し て 出現し たと考
え ら れ る . こ の こ と は逆 に , Robe rtso n
1 9}
も指摘して
い る ごと く 咽頭に お け る GN Rの 推移 が宿主 防禦能の
指標 と し て 利用 で き る こ と を示 す も の と し て 注目され
る .
同 一 検体か ら分離さ れ る K lebsie11a の 多様性 に関
して は Silv aら
2 0)の 報告が あ る . 彼 ら は 1枚の 分離平
K lebsiella 感染症の 疫学的研究〔【り
叛から5 コ
ロ ニ ー の Klebsie11a を釣 菌L ･ そ れ ぞ れ の
鄭こつ い て 生物学的性状試験 を行な っ て い る ･ そ れ に
ょると , 生物 学的性状 の 異 な る Klebsiella が 喀疲＼
からそ れぞ れ 64 %, 24 %の 頻度で 分離さ れ て い る ･
著者の咽 頭培養の 成績で は 28% に す ぎな か っ た ･ こ の
ような分離頻度の 差 は対象と し た検体 . 生物学的性状
の種類と試験方乱 さ ら に 的菌し た集落数 の 違 い な ど
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に よ る と考 え ら れ る . い ず れ に せ よ , 同 一 検体に 数種
類の Klebsiella が共存 して い た こ と は本菌 の 疫学を
調査す る場合に 留意す べ き点と 思わ れ る .
入 院患者の 咽 頭 か ら分離さ れ る K lebsiella の 由来
に は大別し て 患者自身 の 常在菌叢と患者以外の 材料 の
二 つ が あ る . ま ず , 常在 菌叢由来と し て は Klebsiella
が 腸管内の 常在菌で あ る こと か ら東口感染が考え ら れ
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る . しか し, 著者 の 成績 で は 咽頭定着菌が咽頭 か ら検
出さ れ る以 前に 傾か ら 分離さ れ る こ と は な か っ た . む
し ろ . 咽頭で 増殖し た 菌が 呑み 込 ま れ て 便か ら分離さ
れ た可能性が強い . 一 方 ∴咽 頭に 常 在 して い る少数の
Klebsiella が 抗生剤の 投与に より 増加 し て 通 常 の 咽
頭培養 で 分離 され る こ と も考え られ る
21J
.
次 に . Klebsiella が ヒ ト か ら と 卜 へ 直接あ る い は間
Table4. Is olatio n of Klebsiellafr o m
theho spitale n viron m ent
Are a sa mpled
No. of is olatio n/No . of
a re a s c ultu r ed
Sink dr ain s 3/ 8(37.5%)
Table su rfa c es 3/32 (9.4%)
Flo o rs 0/16
Air 0/16
Therap y
V C之叩瓜 I ↓ J l
接 に 伝播す る感染 は新生児の 育児室や集中管理病棟で
観察さ れ て い る2 2卜 2 4-･ こ れ らの 症例で は薗 は手指を介
して 伝播 し た と考 え ら れて い るが 詳細 は不明で ある.
Ca s e w ell ら2 5}は食事 が薗の 由来と して 婁 要 で あ ると
述 べ て い る . ～ 方 , Selde n ら8}は同L:食事を摂取して
い て も便か ら の Klebsiella の 分離 に は個人差 がみ ら
れ る こ とか ら , 便培養 で 分離 さ れ た Klebsiella が食事
に 由来 す る可能性 は少 な い と 述 べ て い る . し か し.
Klebsiella が 咽頭 に 定 着す る時期 は抗生剤使用 の有
無 . 抗生剤 の 種類 や投与期間, 患者 の 重症度 に より異
な る こ と が 予想さ れ るた め 食事か らの 伝播も完全には
否定で き な い . ま た , 病室内に お け る K lebsiella の分
離状況か ら咽 頭定着菌が病棟内 に 由来す る可能性は少
な い と 思わ れ た . Selde n ら8)も病院環境か ら分離され
る K lebsiella の 大部分 は患者か ら の 汚染 に よるも の
で あり . 感染源 と し て の 意義 は 少 な い と述 べ て いる .
こ の よ う に . 入 院 患者 の 咽頭 や便 か ら 分離さ れる
Klebsiella の 由来 を 明ら か に す る こ と は容易で ない .
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こ の よ うな な か で , 今 臥 大部分の 症例に お い て 症例
毎 に 性状の 異 な る K lebsiella が 咽頭か ら 分即 さ れ た
こ と , さ ら に 同 一 時期 に 性状の 一 致 す る Klebsie11a が
複数の 患者 か ら分離さ れ な か っ た こ と は , 少 な く と も
一 般病 棟に お い て 咽 頭定着菌が他 の 患者 の 咽頭 に 伝播
す る可能性が少な い こ と を 示す も の と し て 注 目 さ れ
る .
院内感染症 の 起炎菌は主 に 患者 の 常在菌叢 に 由来
し, こ れ ら起 炎菌の 大部分 は入院後 に 獲得 さ れ る と い
わ れ て い る
718)
. す で に 述 べ た ごと く , Klebsiella 敗血
症の 3 症例に お い て 敗血症 発症時 な い し そ の 直前に 血
中分離株と同 d 性状 の K lebsiella が 咽 頭 や 便 か ら 分
離され た も の の , 敗血症発症 1週間前ま で に嘩炎菌が
咽頭 や腸管内 に 定着 して い る こ とを 示 す成績 は得 られ
な か っ た . い ず れ に して も , こ れ ら の 成績 は重症 血液
疾患患者七曜粒球減少 と 一 致 し て 高熱 を み た ら 頻回に
咽頭お よび 便の 菌叢の 推移 を み る こ と が 敗血症起炎菌
の 推定 に あ る程度有用で あ る との こ れ ま で の 報告
4I7}を
支持 す る と思 われ る .
結 論
当科に 入院中の 重症血液疾患患者 25名を 対象 に 毎
週定期的 に 咽頭培養と便培養を 行 な い , 分 離 さ れ た
Klebsiella に つ い て 主 に 0 抗 原群別か らそ の 推 移 を
検討 し た . そ の 結果 はお よ そ次 の よう に 要約 さ れ た ･
1 . 咽頭 に Klebsiella の 定着 が み ら れ た 17回 の
う ち11回 (64.7 %) は P Cs 投与中で あ っ た . ま た ,
P Cs が 投与さ れ て い る症例 で は 全例 に K lebsiella の
定着 が観察さ れ た こ と か ら, P Cs の 投与が 本菌の 咽頭
定着 に 重要 な要因の 1 つ で あ る こ とが 示さ れ た ･
2 . 15症 例 の う ち 6 症例 の 咽 頭 に 2 種類 以 上 の
Klebsiella が定着 して い た .
3. 咽頭 か ら Klebsiella が分離 さ れ た 50 検体 の
うせ 14検体(28 %)か ら2 種類以 上の K lebsiella が
分離 さ れ た .
4. 咽頭 に 定着 して い る大部分 の Klebsie11a は 症
例毎に 異 な っ て い た こ とか ら , 少 な く と も
一 般病棟 に
お い て 咽頭定着菌 が他の 患者 の 咽頭 に 伝播 す る こ と は
稀 と思わ れ た . ま た . 咽頭定着菌が咽頭 か ら 分離さ れ
る以前 に 便か ら分離さ れ な か っ た こ とか ら , 糞口 感染
の 可能性 は少 な い と思わ れ た .
5. 3 例の Klebsiella 敗血症 に お い て , 敗血症発症
時な い しそ の 直前 に 血中分離株 と 同
一 の Klebsiella
が 咽 頭や 便か ら分離 さ れ た . こ の 成績 か ら咽頭 や便 の
菌叢 の 推移を み る こ と が重症血液疾患患者 に 併発す る
敗血症 の 起炎菌推定 に 有用で あ る こ とが 示さ れ た ■
稿 を終 え る に 臨み , 御指 導 と御校閲を賜 わ り ま し た恩師服
部絢u･教授 , 御指導を 賜わ り ま した 松原藤継教授に深甚なる
感謝の 意を 表 します . ま た . 終始御教示を い た だ き ました第
3 内村感染症研究班 の 皆様 に 御礼申 し上 げ ます .
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A bs&act O-grO up a ntigens of Klebsie11a strain sthat w e reisolated fro
m c ultu re s of thethroat
and sto oI sample s w eekly take n from 2 5patie nts
wit hse rio ushe matologic diso rde rs w e r e e x･
am ined. The r es ults obtain ed w e r e asfollow s;
1. Of the 1 7episode s of pha ryngeal c olo niz at
ion with K lebsiena, 1 1(64･7 %) w e re closely
related to pno r administr ation ofpe nicinin s- A
ll the patients re c eiving pe nic揖ins we re c ol niz ed
wit hthis o rga nis m .
2. M o st str ains of K lebsieuaisolates fr o mthe throat diffe r ed fr om pati
e ntto patie nt in o n e o r
m ore chra cte ristics. Six of t he 1 5patients were colo niz ed with two o r m
o r egr o ups of K lebsiella
in tトethr o at.




T he str ainside ntical to those fr o mt he thr oat had n e v e rbe e nisolated fr o mthe sto oIsb
efor e
their coloniz atio nin the thr o at.
5. In 3 case s of Klebsieua septice mia, Str ain side ntic al to those from t heblood had b
e e nisolated
fr ｡ m thethro ata ndstooIs at o rju stbefo ret he onsetofseptic e mia･
T he abo v e- m e ntion ed find ings s e e m ed to im ply that the tra n s mis
sio n of K lebsie11a from
patient to patie ntrarely o ccu rred in t he co
nve ntion alw ards, a nd t hatsu rv eilla nce c ultu r es of the
thro at and sto oIstogethe r with blood c ulture s might be usefu 1 to pr
edicta m o stpr obable orga n-
is m ofs eptic emiain su chpatients withseriou she m atologic diso rde r s o nthe v e rge ofs epticemia ･
